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摘 要：女性妊娠期伴发过敏性皮肤病在临床较为常见，但由于妊娠期特殊的生理状态、用药禁忌和患

者的孕期恐药心理使得临床用药受到一定限制，其治疗显得颇为棘手。国医大师禤国维教授深耕皮肤科临

床五十余载，对妊娠期过敏性皮肤病的治疗颇有心得，主张标本兼顾、内外合治，预防为主、防治结合，临证

遣方用药严谨细致、配伍精当，屡获佳效。
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女性在妊娠期由于内分泌、免疫系统及代谢等功

能发生一系列变化，其皮肤也随之产生相应的生理或

病理性改变，易于发生相关的皮肤病变[1]。妊娠期间

可能促使某些原有皮肤病病情复发或加重，如特应性

皮炎、荨麻疹、皮肌炎等；某些皮肤病病情也可能在妊

娠期间得到减轻或趋向稳定，如部分银屑病、化脓性

汗腺炎等[2]。过敏性皮肤病属于妊娠期非特异性皮肤

病，如荨麻疹、特应性皮炎、湿疹、接触性皮炎等，临床

多见于有遗传背景及过敏体质的孕妇，并与环境因

素、饮食生活习惯、心理因素等密切相关，通常伴有剧

烈瘙痒且病情反复发作，对患者的日常生活和工作、

学习造成了极大影响。及时、有效地控制过敏性皮肤

病临床症状和减少复发对于孕妇和胎儿的健康均十

分重要[3]。国内外指南推荐特应性皮炎、荨麻疹等过

敏性皮肤病首选外用糖皮质激素或口服抗组胺药物

等控制症状为主[4-6]。然而由于妊娠期机体的各器官、

系统功能发生急剧变化，药物进入机体后的药代动力

学与非妊娠期差异较大，且涉及胎儿的生长、发育，故

临床用药受到诸多限制，加之患者的恐药心理，使得

妊娠期过敏性皮肤病的治疗颇为棘手[7]。

国医大师禤国维教授在长期的临床实践中积累

了丰富的妊娠期过敏性皮肤病诊治经验，强调预防为

主、防治结合，标本兼顾、内外合治，中西医并举、优势

互补，并重视心理疏导和预防调护，临证遣方用药严

谨细致、配伍精当，在临床屡获佳效。笔者有幸跟师

侍诊，收获颇丰，现将其经验整理如下，供同道参考、

借鉴。

1 严格遵循妊娠期用药原则

禤老强调妊娠期患者用药不仅要确保孕妇的安

全，且需综合考虑对胎儿生长、发育的影响，应符合临
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床合理用药“安全、有效、经济、适当”四大原则。在妊

娠期各阶段用药会对胎儿产生不同的影响，通常分为

不敏感期（月经周期的 14-28天）、敏感期（停经后 28-
70天）和低敏感期（妊娠 56-58天开始直至分娩）三个

阶段[8]。在药物的遴选、剂型、给药途径、中药炮制方

式、药物配伍以及用药剂量等方面都必须严格遵循妊

娠期用药原则，并牢固掌握妊娠期用药禁忌，尤其在

对药物敏感的妊娠早期应格外谨慎。

1.1 西药

目前国内多沿用美国食品药品监督管理局（Food
and Drug Administration, FDA）的妊娠期用药危险性五

级分类，通常根据药物对胎儿的危害大小分为A（安

全）、B（相对安全，有明确指征可慎用）、C（相对危险，

有确切用药指征时需充分权衡利弊）、D（危险，避免使

用）、X（高度危险，禁用）五类。在妊娠的前三个月，应

避免使用C、D类和禁用X类药物，如病情严重必须用

药时，也应在权衡利弊的情况下尽量选择具有多年临

床用药经验且无致畸作用的A、B类药物[8-9]。治疗过

敏性皮肤病的常用西药在妊娠期的选择和使用时通

常需注意以下几点：妊娠早期应避免长期、大剂量系

统使用或外用糖皮质激素，因其具有导致早产、胎儿

生长停滞、低体重出生儿、胎儿先天异常等风险；外用

糖皮质激素应避免使用强效的卤米松、丙酸氯倍他索

等及透皮吸收较强的酊剂、贴膏剂型和封包等方式。

妊娠期原则上应尽量避免口服抗组胺药，尤其是妊娠

的前三个月，如患者病情严重确需用药，当评估用药

获益大于潜在风险时，可选择相对安全的第二代非镇

静抗组胺药物，如用于口服的氯雷他定（B类）、西替利

嗪（B类）等[10]。

1.2 中药

“蚖斑水蛭与虻虫，乌头附子配天雄……”，禤老

在临证时常不假思索地背出《妊娠用药禁忌歌》，中药

十八反、十九畏等歌诀也倒背如流，这也是禤老中医

临证思维的组成部分——模式思维，通过化繁为简便

于记忆和巩固，临证运用时便可信手拈来。妊娠禁忌

中药主要分为毒性、偏性、功效和用量禁忌，使用不当

可诱发流产、胎儿畸形、产生遗传和生殖毒性等不良

结局。毒性禁忌如斑蝥、马钱子、川乌等毒性强烈的

中药；偏性禁忌如巴豆、干姜、附子等大辛大热或性能

峻猛的中药；功效禁忌如活血破气、辛香走窜、滑利及

泻下攻积类中药，如莪术、牛膝、麝香、大黄等；用量禁

忌如黄芪、杜仲等中药过量应用可影响胎儿生长、

发育[11]。

2 首选局部外用药物

禤老主张妊娠期患者给药途径应首选局部外用，

药物经皮吸收较少，相对安全；外用药中又首选相对

安全的中药及其制剂，患者更易于接受。临床需根据

患者的病情及皮损特点选用不同剂型的外用药物。

湿疹、接触性皮炎等急性期渗出较多时以中药湿

敷、外洗以燥湿收敛、清热止痒为主，如禤老经验方消

炎止痒外洗方（组成：徐长卿、苦参、地肤子、白鲜皮、

荆芥等）以及消炎止痒洗剂（广东省中医院院内制

剂）；荨麻疹、特应性皮炎、亚急性、慢性湿疹等皮损表

现为风团、红斑、丘疹、干燥、苔藓样变等时则以外用

中成药药膏、软膏、油剂、霜剂及润肤剂以清凉止痒、

保护创面、软化痂皮及修复皮肤屏障为主，如消炎止

痒霜、复方蛇脂软膏、复方尿素软膏（均为广东省中医

院院内制剂）等。大量临床研究[12-15]结果显示由禤老

的经验方研制而成的消炎止痒霜（组成：徐长卿、苦

参、薄荷、甘草等）在治疗湿疹和皮肤瘙痒症方面疗效

显著，其药物所含主要活性成分丹皮酚、甘草次酸等

具有抗炎、抗变态反应等药理作用，可有效改善湿疹

皮损和缓解瘙痒症状，且无明显不良反应。

如患者皮损及瘙痒程度较重或病情反复发作严

重影响生活及工作、学习，则需配合外用相对安全及

治疗指数较高的软性激素，如 0.1%糠酸莫米松乳膏，

以尽快控制症状和改善患者生活质量。软性激素系

指局部治疗作用高效且副作用较小的外用激素，其在

局部外用后可被皮肤中的酯酶降解或经肝脏迅速转

化代谢，因此经局部吸收引起的激素相关不良反应相

对较小[16]。国外多项大型研究显示，在妊娠期间合理、

短期使用中弱效糖皮质激素软膏无并未明显的致畸

风险[17]。然而国内一项针对妊娠女性对皮肤科外用药

认知、行为的调查显示，超过 80%的受访者认为妊娠

期间外用激素类药膏肯定不安全，即使在病情需要时

仍有超过14%的妊娠女性拒绝外用药物[18]。因妊娠患

者对使用激素普遍存在恐药心理，故使用前需与患者

进行充分的沟通，告知患者目前妊娠期尚无经证实的

绝对安全可靠的药物，小剂量、短期局部外用软性激

素相对来说较为安全且有利于尽快控制病情、缓解瘙

痒，以尽可能提高患者的依从性，达到最佳治疗效果。
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3 辨证施治内服中药

3.1 标本兼顾、扶正祛邪

禤老认为过敏性皮肤病多缘于患者素体禀赋不

足，或后天饮食失宜、七情内伤，加之六淫外邪侵袭，

以致风湿毒邪内蕴、郁于肌肤或血虚风燥、肌肤失养

而形成皮肤风团、丘疹、结节或干燥、脱屑，并伴随剧

烈瘙痒，且病情反复、迁延不愈。而现代研究亦表明

遗传易感性是荨麻疹、特应性皮炎、湿疹等过敏性皮

肤病发病的重要因素[19-20]。因此，禤老强调妊娠期的

患者应标本兼顾，通过辨证口服中药扶正祛邪，既可

缩短病程、减少复发，又可调节患者体质，从而为胎儿

创造良好的生长环境。

禤老临证常以玉屏风散、过敏煎、参苓白术散等

化裁治疗妊娠期过敏性皮肤病以益气固表、扶正祛

邪、抗敏止痒从而标本兼顾、巩固防复。临证习用北

沙参、五指毛桃、白术、防风、乌梅、苏叶、生地、银柴

胡、黄芩、鱼腥草、土茯苓、地肤子、白鲜皮、甘草等中

药，其中五指毛桃、白术、防风益气固表、祛风散邪，五

指毛桃又称为“南芪”，其功效与黄芪相近，但性味较

为平和，适宜长期服用，故禤老喜用其代之；北沙参、

生地益气养阴、生津润燥；乌梅滋阴敛肺生津，苏叶解

鱼虾毒，土茯苓利湿解毒，甘草善解药毒，银柴胡、黄

芩、鱼腥草清热解毒；地肤子、白鲜皮祛风止痒；其中

白术、苏叶、黄芩兼具安胎功效，另《本草新编》载生地

善“安胎气”。

体内外研究显示玉屏风散及其活性成分黄芪甲

苷、毛蕊异黄酮、升麻素、芒柄花素等具有良好的抗过

敏、维持免疫稳态及修复上皮屏障功能等作用[21]；过敏

煎及其有效成分防风多糖、升麻素、五味子醇甲等具

有较强的抗炎、抗过敏及免疫调节作用[22]。此外，研究

显示过敏煎联合玉屏风散加味可通过降低慢性荨麻

疹患者血清中 IL-4、IL-8水平同时升高 IFN-γ水平来

发挥降低炎症反应、调节免疫功能等作用从而显著改

善慢性荨麻疹临证症状，且安全性良好[23]。动物实

验[24]显示参苓白术散煎剂灌胃可显著增加脾虚型皮肤

屏障功能受损瘙痒模型小鼠表皮中神经酰胺含量和

表皮厚度从而修复小鼠皮肤屏障功能并能明显减轻

瘙痒程度。神经酰胺是细胞间脂质的重要组成部分，

对保护皮肤屏障功能起着重要作用，而皮肤屏障结构

和功能受损是特应性皮炎发病的重要机制之一，通过

提高患者皮肤中神经酰胺含量，修复皮肤屏障功能，

有助于控制病情及减少复发[25]。

3.2 辨证配伍安胎中药

禤老治疗妊娠期过敏性皮肤病时善用兼具安胎

功效的中药，从而一举两得、双管齐下。如湿热内蕴

者配以黄芩、姜竹茹清热燥湿、除烦止呕、安胎；脾虚

湿阻者配以白术健脾利湿、和中安胎；风寒感冒及脾

胃气滞者配以苏叶、砂仁行气、宽中、安胎，其中苏叶

又可解鱼虾毒，砂仁又可化中焦湿阻；肝肾不足者配

以桑寄生、菟丝子补益肝肾、安胎。

3.3 辨证止痒

妊娠期由于体内内分泌、免疫、新陈代谢等改变

可引起皮肤瘙痒，尤其在合并过敏性皮肤病的妊娠患

者中更为常见，且程度较重，严重影响患者生活质量，

并可由于患者搔抓、烫洗等破坏皮肤屏障、加重皮损

而形成“瘙痒-搔抓-瘙痒”的恶性循环[26-27]，因此及时、

持续止痒对于妊娠期过敏性皮肤病的治疗非常重要。

禤老在临证时常根据患者病情和皮损特点辨证配伍

止痒药物，如血虚风燥者，常表现为皮肤干燥、皮疹淡

红、唇甲色淡等，常选用熟地、阿胶、白芍等养血滋阴、

润燥止痒，所谓“治风先治血、血行风自灭”；脾虚湿困

者，常表现为纳呆呕恶、疲倦乏力、皮肤潮湿、渗液等，

常选用白术、芡实、扁豆等健脾利湿止痒；湿热内蕴

者，表现为心烦口渴、头身困重、皮损潮红、渗出、水

疱、糜烂等，常选用土茯苓、黄芩、鱼腥草、白鲜皮等清

热燥湿止痒。临床研究[12,15]显示由禤老经验方研制而

成的广东省中医院院内制剂养血止痒片（组成：当归、

熟地、白芍、牡蛎、甘草等）和利湿止痒片（组成：茵陈、

苦参、地肤子、白鲜皮、甘草等）分别对血虚风燥型和

湿热型过敏性皮肤病和皮肤瘙痒症具有显著疗效；动

物实验[28]显示养血止痒片可显著抑制由 2, 4-二硝基

氟苯导致的小鼠Ⅳ型变态反应。

3.4 重视疏肝理气、解郁安神

禤老在多年的临证中观察到妊娠期过敏性皮肤

病患者均存在不同程度的焦虑、紧张情绪和睡眠障

碍，其来源是多方面的，如妊娠期体内激素变化，皮损

疼痛、瘙痒，孕期恐药心理，及社交、生活、工作方面的

压力等。而研究表明心理应激是过敏性皮肤病发病

及加重的重要诱发因素，而皮损对患者生活质量的负

面影响又可加重焦虑、紧张情绪和睡眠障碍，形成恶

性循环[29-31]。及时、有效的心理疏导在妊娠期过敏性
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皮肤病的治疗中尤为重要。因此，禤老在临证常配伍

疏肝理气、解郁安神类中药，如柴胡、香附、合欢皮、茯

神、酸枣仁、百合等；并耐心与患者沟通病情，注意观

察患者心理状态，安抚其紧张、焦虑情绪，仔细交代注

意事项，尽量减轻患者的心理负担。

4 预防调护

禤老强调预防调护是影响妊娠期过敏性皮肤病

转归及预后的重要因素，同时也对胎儿的生长、发育

至关重要，日常生活中应做到预防为主、防治结合。

患者应主动避免或消除诱因；坚持合理饮食，不宜盲

目进补或忌口导致营养失衡；注意皮肤的防护，避免

搔抓、烫洗；适度锻炼身体增强抵抗力。

5 验案举隅

患者，女，31岁，孕 11周，2021年 3月 15日初诊。

主诉：躯干、四肢大片红斑、丘疹伴瘙痒 3周。现病史：

患者 3周前无明显诱因躯干、四肢出现大片红斑、丘疹

伴剧烈瘙痒，自述外院予以外用药膏（具体不详）后无

明显缓解，因担心西药副作用，遂寻求中医疗法。刻

诊：躯干、四肢大片红斑、密集粟粒大小丘疹，无明显

渗液，皮肤干燥、粗糙，散在抓痕、血痂，瘙痒剧烈，夜

间尤甚。纳可，时有心烦口渴、恶心欲呕，夜寐不安，

大便干燥费解，小便调，舌暗红少苔，脉细滑。西医诊

断：湿疹样皮炎。中医诊断：栗疮。辨证：阴虚血燥。

治法：养阴清热、润燥止痒。处方：北沙参 30 g、生地

15 g、防风 15 g、乌梅 15 g、苏叶 15 g、银柴胡 15 g、鱼腥

草 15 g、茯神 20 g、地肤子 15 g、白鲜皮 15 g、黄芩 15 g、
砂仁 10 g（后下）、甘草 10 g。14剂，每日 1剂，水煎服，

分两次温服。另予以复方蛇脂软膏、消炎止痒霜（院

内制剂）及 0.1%糠酸莫米松乳膏（三种药膏 1:1调匀后

外涂皮损处）润肤止痒，1次/日。嘱患者后期逐步减

少 0.1%糠酸莫米松乳膏用量，待皮损稳定后停用。交

代患者避风寒、畅情志，规律作息，合理饮食，注意皮

肤防护，主动避免、消除诱因。

2021年 3月 29日二诊：旧皮损较前明显消退，少

许零星新发淡红色小丘疹，瘙痒较前明显减轻，皮肤

干燥、粗糙，恶心欲呕减轻，睡眠较前改善，余基本同

前。上方中北沙参增至 50g，生地增至 20g加强滋阴润

燥之力。嘱患者停用0.1%糠酸莫米松乳膏。

2021年 4月 12日三诊：躯干、四肢皮损基本消退，

无新发皮疹，皮肤干燥、粗糙明显改善，夜间偶有轻度

瘙痒，不影响睡眠，无心烦口渴，大便较前改善、质软，

余基本同前。上方不变，继续口服中药巩固疗效，外

用复方蛇脂软膏、消炎止痒霜润肤止痒。

按：患者处于妊娠早期，由于脏腑、经络阴血下注

冲任滋养胎元，此期常表现为“血感不足，气易偏盛”

的状态；“津血同源”，同属人体阴液，血虚可引起津液

不足，故表现为阴虚血燥的证候特点。“肺主皮毛”，肺

阴亏虚、肌肤失养，故“皮肤干燥、粗糙”；血虚生风、阴

虚风动则“剧烈瘙痒”；胃阴亏虚，胃气上逆、虚火上炎

则“心烦口渴、恶心欲呕”；津液匮乏、肠道失濡则“大

便干燥”；“舌暗红苔少，脉细滑”均为阴虚血燥之象。

故重用北沙参、生地滋阴清肺、益胃生津、养阴润肤，

且生地可“安胎气”；乌梅敛肺生津；防风祛风止痒；鱼

腥草、黄芩清热解毒，且黄芩兼具安胎功效；苏叶解鱼

虾毒、行气宽胸且可安胎；地肤子、白鲜皮清热止痒；

银柴胡清虚热；茯神宁心、安神；砂仁和胃安中、理气

安胎，助脾胃运化，与甘草相伍并可防诸寒凉药物伤

中；甘草善解药毒，并调和诸药；上方共奏养阴清热、

润燥止痒之功。因患者初诊时瘙痒剧烈、影响睡眠，

故使用 0.1%糠酸莫米松乳膏与复方蛇脂软膏、消炎止

痒霜等比例调匀后外涂皮损以控制症状；并告知患者

0.1%糠酸莫米松乳膏为软性激素，外用安全性较高，

且与其余两种中成药药膏调匀后其浓度进一步被稀

释，短期、小量使用可及时、有效控制症状，联合口服

中药并可减少复发，不必过度担忧其副作用；后期患

者病情好转，嘱咐患者逐步减少 0.1%糠酸莫米松乳膏

用量，待病情稳定后停药，避免骤然停用激素药膏病

情反复。纵观全程，禤老遣方用药严谨细致、配伍精

当，标本兼顾、内外合治，中西医并举、防治结合，故收

效甚捷。
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Abstract: It is common for women to have allergic skin diseases during pregnancy in clinic. However, due to the special
physiological conditions during pregnancy, medication contraindications and the patients' fear of drugs, the clinical use
of drugs is restricted, and the treatment is rather difficult. Professor Xuan Guowei, a national master of Chinese
medicine, has been engaged in dermatology for more than 50 years, and is very proficient in the treatment of allergic skin
diseases during pregnancy. He advocates taking into account both symptoms and primary cause, treating both internally
and externally, focusing on prevention, combining prevention and treatment. More than that, he is strict and meticulous
in the use of clinical medication, with precise compatibility, and has achieved remarkable results.
Keywords: Allergic skin diseases, Pregnancy, Xuan Guowei, Experience of distinguished doctors
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